










び S 状結腸に腫瘍浸潤を認める症例，CT で腫
瘍の腸管浸潤を認める症例である．これらを除
外 す れ ば 消 化 管 穿 孔 を 発 現 す る こ と な く



































療として PD となるまで bevacizumab 15mg/
kg を 3 週間毎に投与し，有効性と安全性を検









ジメンの化学療法歴をもつ 21 例では 5 例が消
化管穿孔を認めた．よって消化管穿孔の有意な
3 レジメン以上の化学療法歴のある再発卵巣がんにおける bevacizumab と消化管穿孔の関連
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GOG218 試 験，ICON7 試 験，AURELIA 試 験
での消化管穿孔の発現頻度はそれぞれ 1.7%，


















　Richardson DL らは 112 例の再発卵巣がんで
160 種類の bevacizumab を併用した化学療法
と消化管穿孔のリスク因子を解析した．既往レ
ジメン数中央値は 4（Range:1-10）レジメンで
あった．既往レジメン数が >2 vs <2 および >4 
























　　　（Cannistra SA et al. J Clin Oncol 
　　　  2007 より引用）
表２：Toxicity profile of 25 patients treated with bevacizumab 
　　　alone or with chemotherapy
















期 再 発 症 例 に Weekly Paclitaxel（PTX）




Ⅳ .　当院における bevacizumab の投与規準
　我々は以上の報告を参考にし，bevacizumab
を投与する際の規準を作成した（表 4）．各項










総説：3 レジメン以上の化学療法歴のある再発卵巣がんにおける bevacizumab と消化管穿孔の関連
表３：Bevacizumab と消化管穿孔のリスク因子に関する報告
　　　（Richardson DL, et al. Gynecol Oncol 2010, Tanyi JL, et al. Gynecol Oncol 2011 より引用）
表４：当院の bevacizumab 投与規準
HTN：Hypertension
0 点 1 点 5 点
PS 0 ～ 1 2 ～ 3
年齢 65 歳以下 65 歳以上
組織型 上皮性卵巣癌 非上皮性卵巣癌
化学療法治療歴 2 レジメン以内 3 レジメン以上
放射線治療既往 無し 有り
本剤に対する過敏症既往 無し 有り
2.5ml 以上の鮮血喀血既往 無し 有り
消化管病変（炎症性腸疾患） 無し 既往 現在
消化管病巣，腸管血流障害をきたす病巣 無し 有り
腸閉塞 無し 既往 有り
血栓塞栓症 無し 既往 有り
抗凝固薬服用 無し 有り
高血圧 *1） 無し コントロール良好 コントロール不良
尿蛋白 *2） UPCR ＜ 1.0 UPCR ≧ 1.0












年齢中央値は 47 歳（Range:40-67），PS 中央値
は 0（Range0-2），臨床進行期は I 期が 1 例，






UC6，BEV15mg/kg，day1，q3weeks） が 2 例，
Weekly PTX+BEV 療法（PTX 80mg/m2 day1，
8，15 BEV15mg/kg day1，q3weeks）が5例，Weekly 
Gemcitabine（GEM）+BEV 療 法（GEM1000mg/
m2 day1，8，BEV15mg/kg day1，q3weeks）が 2
例 で あ る．な お TC ＋ BEV 療 法，Weekly
PTX+BEV，Weekly GEM+BEV の投与量およ
び 投 与 間 隔 は そ れ ぞ れ GOG218 試 験 2），
























法歴まで許容した臨床第 II/III 相試験である 9）．
表５：Patients characteristics


















の 3.4 か月に対し，bevacizumab 併用化学療法
単剤群は 6.7 か月であった（p<0.001）．また奏効








PTX と bevacizumab を組み合わせることで相
乗効果が得られる可能性もあると考えられる．






















図１：CR 症例の単純 CT 所見
　　　58 歳，卵巣がん IIIC 期 7 回目の再発．TC+BEV 療法を 6 サイクル施行し，骨盤内の長径 4㎝の充実性腫瘍
　　　は消失した，なお血清 CA125 値は 126.1IU/ml から 7.1IU/ml と正常化した，
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・化学療法単剤の種類（Doxil vs. Topotecan vs Paclitaxel vs. Gemcitabine）
主要評価項目：主治医判定による無増悪生存期間
副次的評価項目：安全性，客観的奏功割合，全生存，腹水穿刺回数，CA125 奏功割合
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